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Tecnologie in uso nel DM1: stato dell’arte

Glucometri 
(scarico dati)

Glucometri 
(sola rilevazione)

CGM ed FGM

Penne Preriempite SmartpenFunzione di memoriaCappuccio Timer

MONITORAGGIO GLICEMICO

TERAPIA INSULINICA



Glicemia misurata dal sensore (CGM) 
vs glicemia capillare



QUANTI TIPI DI SENSORI GLICEMICI?

✓ Real- time CGM (RT-CGM)

✓ Flash Glucose Monitoring (FGM)



INDICAZIONI PER LA PRESCRIZIONE

Standard italiani AMD-SID per la cura del diabete mellito 2018

RT-CGM

FGM



Quali informazioni fornisce il CGM?

Valore di glucosio 
attuale

Freccia di tendenza

Grafico
dell’andamento dei
livelli di glucosio

Limite di 
glucosio alto

Limite di
glucosio basso



FRECCE DI TENDENZA

Stabile

Aumento o riduzione 
di 0-30 mg/dl in ½ ora

Lenta salita

Aumento di 30-60 
mg/dl in ½ ora

Salita

Aumento di 60-90
mg/dl in ½ ora

Rapida salita

Aumento di oltre 90 
mg/dl in ½ ora

Rapida discesa

Riduzione di oltre 90 
mg/dl in ½ ora

Discesa

Riduzione di 60-90 
mg/dl in ½ ora

Lenta discesa

Riduzione di 30-60 
mg/dl in ½ ora



Corathers SD et al. Diabetes Spectr. 2020 Feb;33(1):22-30

Riduci la dose e/o
aspetta a fare l’insulina

Aumenta la dose e/o aspetta a mangiare

QUALE IMPLICAZIONE CLINICA?
AZIONI CORRETTIVE DOSAGGIO INSULINA



Aleppo G et al. J Endocr Soc. 2017 Nov 20;1(12):1445-1460

PREVENZIONE DELL’IPOGLICEMIA



IL SISTEMA FGM

Si tratta di un sistema che utilizza un sensore ad ago-cannula inserito sottocute e sostituito ogni 14 giorni, in grado di leggere le 
concentrazioni di glucosio nel liquido interstiziale.

Durata: 14 gg

La rilevazione del glucosio interstiziale è 
“on demand”, cioè a richiesta del paziente. 



Il TIR indica la percentuale di tempo che un diabetico trascorre all’interno del
range glicemico target

Tempoal di  

sopradel range

Tempoinrange

Tempoaldi sotto  

del range

Oltre la glicata: TIR ( TIME IN RANGE)



“Concludiamo che, nella pratica  clinica, i tempi di permanenza nei 

range (entro, al di sotto e al di  sopra del range di riferimento)  

costituiscono validi e adeguati target clinici e parametri relativi agli

esiti complementari all’HbA1c per una pluralità di popolazioni  

diabetiche e che i valori target  riportati nel presente articolo  devono

essere considerati parte  integrante dell’analisi dei dati CGM  e del

processo decisionale

quotidiano per il trattamento.”

Le raccomandazioni del documento di consenso sono state

approvate da: American Diabetes Association, American

Association of Clinical Endocrinologists, American Association of

Diabetes Educators, European Association for the Study of

Diabetes, Foundation of European Nurses in Diabetes,

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,

JDRFe Pediatric Endocrine Society.https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/early/2019/06/07/dci19-0028.full.pdf.

Consensus Internazionale TIR 



Riepilogo dei TIR target per diverse  
popolazioni di diabetici

Battelino T et al. Diabetes Care 2019;42:1593–1603



Sistema SMART-MDI

Penne Preriempite

Smartpen

Funzione di memoria

Cappuccio Timer

Glucometri 
(scarico dati)

Glucometri 
(sola rilevazione)

CGM ed FGM
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Sistema Smart MDI

Caratteristiche principali

-Monitoraggio dati dei dosaggi

Mostra la durata d’azione dell’insulina, consente di registrare 

automaticamente le quantità erogate ed fornisce promemoria circa il 

cambio della cartuccia* e l’erogazione della terapia

-Calcolo dosaggio insulina
Calcolatore di dosaggio all’interno della app offre

possibiltà flessibili di calcolo

-Include gli andamenti del CGM

Mostra i tracciati e le informazioni di tendenza del sensore del glucosio

in tempo reale. Il valore del glucosio sensore va automaticamente a

popolare la funzione calcola dose nell’app

-Accesso semplificato a report 
ed  informazioni utili
Report condivisibili per fornire informazioni utili rapidamente sulla 

terapia insulinica e la gestione di valori del glucosio quando 

connesso con il CGM



SMART PEN

Condividere i dati da

più Smartpen

contemporaneamente

alla stessa

applicazione

Connessione

all’applicazione via

Bluetooth®

Disponibile in due colori grigio e 

blu compatibile con cartucce

preriempite da 3mL (300UI) di

Aspart , Fast aspart, Lispro

Monitora la 

temperatura  

dell’insulina

La batteria dura un anno

senza necessità di essere

ricaricata

L’incremento di

quantità erogabile è

di mezza unità (con

un massimo di 30 UI)



Sistema Smart MDI contro le barriere per la terapia MDI

Iniezione

dimenticata

Calcoli approssimati/

Dosaggi non corretti
Sovrapposizione

effetti

Mancanza di dati/

terapia statica
Dati dei valori di glucosio

limitati

Promemoria dose

dimenticata

Calcolatore delle

dosi
Report 

condivisibili

Visualizzazione del

tracciato del 

CGM in real time

Mostra la durata

dell’azione

dell’insulina



Tecnologie in uso nel DM1: stato dell’arte

Penne Preriempite

Smartpen

Funzione di memoria

Cappuccio Timer

Glucometri 
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Glucometri 
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Pancreas 
artificiale



Microinfusore insulinico

Il microinfusore insulinico è un dispositivo portatile che tramite un set infusionale e ago-cannula, 

somministra insulina ad azione rapida 24 ore su 24.

Trasmettitore Sensore

Set infusionale

Microinfusore

Catetere

Microinfusore patch

Sensore + 
trasmettitore



1.5 In soggetti con diabete mellito di tipo 1 è
preferibile l'utilizzo di microinfusore di insulina o di
terapia insulinica multiiniettiva?

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 scompensato si
raccomanda di offrire al paziente l'opzione di una
terapia insulinica mediante microinfusore di insulina
rispetto alla terapia insulinica multiniettiva per i
vantaggi sui livelli di emoglobina glicata, le ipoglicemie
severe, la qualità di vita e la soddisfazione per il
trattamento.

In soggetti con diabete mellito di tipo 1 non
scompensato si suggerisce di offrire al paziente
l'opzione di una terapia insulinica mediante
microinfusore di insulina rispetto alla terapia insulinica
multiniettiva per i vantaggi su variabilità glicemica,
qualità di vita e soddisfazione per il trattamento.
Raccomandazione forte a favore dell’intervento Qualità
delle prove: moderata



Il pancreas artificiale

La somministrazione del bolo prandiale RESTA 
dipendente dal paziente.





Quali sono le nuove frontiere della 
farmacoterapia?



Trattamento ipoglicemia

Level

≤70 mg/dL
(3.9 mmol/L)

<54 mg/dL
(3.0 mmol/L)

Plasma Glucose

Concentration

No glucose 

threshold specified

Clinical hypoglycemia alert

Glucose is preferred treatment

Clinically important or serious hypoglycemia
ADA RECOMMENDS GLUCAGON BE PRESCRIBED
for all individuals at increased risk of level 2 hypoglycemia

Severe hypoglycemia
GLUCAGON ADMINISTRATION MAY BE REQUIRED

Familiari, caregivers, personale scolastico devono sapere quando e come somministrare 

il glucagone 

American Diabetes Association. Diabetes Care. 2020;4:S66-S76;  Abraham MB, et al. Pediatr Diabetes. 2018;19:178-192.



• Unico device

• Dose fissa (3 mg di glucagone)

• Pronto all’uso

• Non necessita di ricostituzione

• Facilmente trasportabile

• Stabile a temperature ambiente

• Non necessita di inalazione attiva

• Prescrivibile in fascia A a carico del SSN

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/baqsimi-epar-public-assessment-report_en.pdf

Glucagone Nasale



Glucagone nasale: facilità d’uso

aOne additional participant did not find either device during simulations. bTwo untrained users did not find the IMG device. cOne trained user 
was unsuccessful with IMG but did not attend the subsequent nasal glucagon dosing visit.

Tests for comparisons of 
successful administration:

*McNemar test (paired data)
†Chi-square test

Trained
users

(n=32)a

Untrained
users

(n=33)

IMGb
Nasal Glucagonc

84.4%

100%

15.6% 9.7%

90.3%

9.1
%

90.9%

P<0.0001*

P<0.0001*

P=0.9359†P=0.0218†

Successfull

Unsuccessfull

90% of participants 
successfully administered 
nasal glucagon

Similar success rate in 
administering nasal 
glucagon, irrespective of 
training

Settles JA et al. Endocr Pract. 2020 Apr;26(4):407-415.



Prospettive future

✓ Insulina settimanale       

✓ Sistemi UNIORMONALI ( INSULINA) ad ansa chiusa completa 

✓ Sistemi BIORMONALI ( INSULINA + GLUCAGONE ) ad ansa chiusa 
completa



‘’…Non sempre cambiare 
equivale a migliorare, ma per 
migliorare bisogna 
cambiare….’’

Winston Churchill

GRAZIE


